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Judul Skripsi : Studi Implementasi Interprofessional Education (IPE) di 
Universitas Gadjah Mada (UGM) 
 
Telah dilakukan penelitian berjudul  Studi Implementasi Interprofessional 
Education (IPE) di Universitas Gadjah Mada (UGM) . dengan tujuan untuk 
mengetahui kondisi implementasi Interprofessional Education di Universitas Gadjah 
Mada, mengetahui faktor-faktor yang menunjang kesuksesan IPE dan mengetahui 
faktor-faktor kendala yang menjadi kendala dalam implementasi IPE. Dalam 
penelitian ini menggunakan Mix Method dengan menggabungkan metode kuantitatif 
dan metode kualitatif. Dari hasil analisis kuantitatif dan kualitatif diperoleh hasil 
untuk kondisi implementasi telah terlaksana dengan baik untuk Fakultas Kedokteran 
dan kategori cukup untuk Fakultas Farmasi serta terus mengalami pengembangan 
oleh pihak pengelolah Fakultas maupun Universitas, serta diperoleh enam faktor 
penunjang yang berkonstribusi langsung terhadap implementasi IPE dan tujuh faktor 
kendala yang di hadapi dalam proses implementasi. Adapun kesimpulan yang 
diperoleh dalam penelitian ini bahwa kondisi implementasi IPE di Universitas Gadjah 
Mada telah berjalan baik namun belum terimplementasi secara merata disemua 
Fakultas terkait serta terdapat faktor-faktor yang menjadi penunjang dan faktor yang 
menjadi kendala dalam implementasi. 





Name :  Hakqul Fattah 
NIM : 70100112104 
Thesis Title : Study on Implementation of Interprofessional Education (IPE) 
at the Gadjah Mada University (UGM) 
 
A researched about study Implementation of interprofessional Education (IPE) 
at the University of Gadjah Mada (UGM). The purpose of the research was to 
determine the condition of the implementation of interprofessional Education at the 
Gadjah Mada University, to determine the factors that support the success of IPE and 
determine the factors that constraint was a constraint in the implementation of IPE. In 
this study used Mix Method by combination the methods of quantitative and 
qualitative methods. From the analysis of quantitative and qualitative results obtained 
for the conditions of implementation has been performed well for the Faculty of 
Medicine and enough categories to Faculty of Pharmacy and continues to experience 
development by the employers of  Faculty or University, and obtained six supporting 
factors that contribute directly to the implementation of IPE and seven factors 
constraints in the face in the implementation process. The conclusions obtained in 
this study that the conditions of implementation IPE at Gadjah Mada University has 
been running well but have not been implemented uniformly in all the associated 
Faculty and there was factors which acts as a support and a factor that becomes an 
obstacle to implementation. 
 





Dunia kesehatan di zaman modern ini di hadapkan dengan berbagai tantangan
baik dalam pengembangan sistem pelayanan kesehatan maupun pengembangan
sumber daya yang dimiliki. Untuk menghadapi tantangan yang terus bertambah dan
semakin kompleks, para praktisi kesehatan tidak bisa mengandalkan disiplin ilmunya
sendiri untuk mengahadapi tantangan-tantangan tersebut. Perlu adanya kerjasama
antara profesi kesehatan satu dengan lainnya untuk melakukan tugas sesuai
kemampuannya agar mampu menghadapi permasalahn-permasalahan kesehatan saat
ini dan masa yang akan datang. Sebagai calon praktisi kesehatan, di harapkan kita
mengetahui apa yang dimaksud dengan tim kolaborasi, dan kerjasama serta apa saja
yang dibutuhkan untuk tercapainya suatu kerjasama tim yang efektif untuk
menghadapi tantangan di jaman modern ini (Acuan CFHC,2014).
Komisi kesehatan Amerika serikat pada tahun 1998 telah membuat
rekomendasi untuk menerapkan interprofessional kolaborasi khususnya dalam
pelayanan kesehatan. Akan tetapi, dengan peningkatan fokus konsentrasi pendidikan
profesi kesehatan dari praktek pelayanan kesehatan, realitas praktek belum cukup
untuk memotivasi peningkatan pelayanan kesehatan. Isu kesehatan dengan skala yang
lebih kompleks, telah mendorong dukungan  luas untuk perubahan dalam pendidikan
profesi kesehatan, termasuk pembelajaran interaktif untuk mengembangkan
kompetensi kerja sama tim. Mengembangkan tim yang efektif dengan sistem yang di
desain ulang sangat penting untuk menjadi pusat pelayanan pasien yang lebih aman,
lebih tepat waktu, dan lebih efektif, efisien, dan adil, serta melengkapi tenaga kerja
2dengan keterampilan baru dan cara-cara baru untuk berhubungan dengan pasien
dengan melakukan praktek pelatihan pendekatan interprofesional  yang sangat
dibutuhkan tenaga kesehatan untuk dapat melakukan pelayanan interprofesi dengan
baik (IOM, 2011).
Berbagai penelitian menunjukan bahwa banyak aspek positif yang dapat
timbul jika hubungan kolaborasi tenaga medis berlangsung baik. American Nurses
Credentialing Center (ANCC) melakukan risetnya pada 14 rumah sakit melaporkan
bahwa hubungan dalam kolaborasi tiap profesi bukan hanya mungkin dilakukan,
tetapi juga berdampak langsung pada hasil yang dialami pasien. Terdapat hubungan
korelasi positif antara kualitas hubungan tiap profesi dengan kualitas hasil yang di
dapatkan pasien (ANCC,2009).
Sehubungan dengan prevalensi penyakit kronis dan kemajuan pengembagan
kesehatan dalam hal teknologi serta kompleksitas dalam pelayanan kesehatan. Maka
kebutuhan untuk koordinasi dan integrasi pelayanan kesehatan melalui multi disiplin
ilmu telah menjadi penting. Untuk mengatasi masalah ini institusi kesehatan
khususnya Farmasi menyeruhkan desain ulang proses pendidikan profesi kesehatan
untuk menyediakan tenaga professional dalam pelayanan kesehatan baik dalam dunia
akademik, praktek, pengetahuan, keterampilan dan sikap untuk bekerja secara efektif
dalam lingkungan mutidisplin Ilmu profesi kesehatan.
Program seperti pelaksanaan Interprofessional Education (IPE),
disiplin ilmu Farmasi memiliki peranan yang sangat penting, tidak hanya dalam hal
pelayanan obat kepada pasien atau pada tim multidisiplin profesi tetapi juga sangat
memiliki peranan penting dalam dunia pendidikan IPE. Organisasi farmasi Nasional
Australia telah mendukung penuh IPE, dan beberapa mengartikulasikan
3kebijaksanaan khusus yang mendukung program IPE. Namun sayangnya pelaksanaan
IPE belum dilaksnakan secara efekti dan konsisten, apalagi ketidakmampuan untuk
terus secara massif memberikan pelajaraan IPE dalam kelas dan kelinik telah
berimbas pada penurunan kualitas pelayanan pasien yang di sediakan. Hal tersebut
tak luput dari kurangnya tenaga profesi kesehatan dalam pelayanan pasien yang
saling berkolabarsi khususnya Apoteker (AACP,2012).
Tantangan pelayanan kesehatan semakin kompleks dan majemuk, mulai dari
perkembangan iptek yang sangat pesat, transisi epidemologi, desakan globalisasi
yang tak bisa kita hindari lagi, serta pelayanan kesehatan di Indonesia yang masih
terfragmentasi menuntut perubahan regulasi pelayanan kesehatan harus semakin
dikembangkan melalui pendidikan dan pelayanan multidispliner ilmu profesi-profesi
kesehatan guna transformasi pelayanan kesehatan yang lebih baik.
Tantangan atas perkembangan kesehatan dunia yang semakin meningkat
setiap tahunnya merupakan kondisi yang harus dengan cepat mendapat respon oleh
setiap institusi pengambil kebijakan terkait pendidikan dan pelayanan kesehatan di
Indonesia. Mengingat pada tahun 2007 WHO merilis data tingkat pelayanan
kesehatan Indonesia terburuk diantara Negara ASEAN, dengan usia harapan hidup
rakyat Indonesia hanya 66,4% pertahun. Angka ini sangat jauh jika dibandingkan
dengan Negara- Negara Asean lainnya seperti Malaysia 72% pertahun dan Singapura
79,6% pertahunnya. Reformasi sistem pelayanan sangat penting dilakukan secepat
mungkin. Melalui program Health Professional Education Quality sosialisai program
IPE (Interprofessional Education)  dilakukan di sembilan titik di Indonesia untuk
mendorong agar Reformasi pelayanan kesehatan di Indonesia dapat dengan cepat
dirasakan oleh rakyat Indonesia. Diharapkan agar institusi pendidikan tinggi dapat
4mengadopsi sistem pembelajaran IPE demi tercapainya kolaborasi profesi kesehatan
dengan pelayanan primer berbasis tim.
Model pendidikan Interprofessional Education (IPE) memiliki implikasi
langsung terhadap implementasi Interprofessional Colaboration (IPC) pada perawatan
primer. Model pendidikan IPE diharapkan dapat membentuk karakter tim yang saling
berkolaborasi dalam berbagai kasus kesehatan.
Saat ini sekiatar 14 institusi pendidikan tinggi telah memulai
mengimplementasikan program IPE kedalam sistem pembelajaran , dengan segala
faktor Universitas Gadjah Mada menempati Gread A dalam hal implementasi IPE .
Pengembagan implementasi IPE tentu harus terus dilakukan oleh berbagai
pendidikan tinggi untuk reformasi pelayanan kesehatan kearah yang lebih baik
(NHC-HPEQ.DIKTI.2014).
Hal ini memperoleh respon positif oleh pihak Universitas Gadjah Mada
Yogyakarta, dengan tindakan kongkrit yang pada tahun 2011 penelitian terkait IPE
dilaksanakan oleh pihak Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada. Hasil dari
penelitian serta pengkajian terkait IPE kemudian di tindak lanjuti dengan membentuk
CFHC-IPE yang bertujuan melatih peserta didik dari semester satu sampai dengan
sarjana untuk melakukan pendekatan personal didalam keluarga dilanjutkan dengan
pelayanan komunitas berbasi kerjasama tim, program ini menuntut mahasiswa untuk
mengetahui tentang upaya penanggulangan penyakit ditingkat primer yang meliputi
beberapa komponen terkait pemahaman perjalanan alamiah penyakit, keseimbangan
ekologis dan epidemologi (CFHC-IPE.UGM.2014).
Ada beberapa keuntungan yang dapat diperoleh dari model Interprofessional
Education (IPE), yaitu membantu mempersiapkan mahasiswa pendidikan kesehatan
5untuk mampu terlibat dan berkontribusi secara aktif dalam memecahkan
permasalahan (problem solving), serta dapat meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan (HPEQ Project, 2011& Barr, 2012).
Berdasarkan uraian tersebut di atas, maka sangat menarik untuk menelaah
lebih jauh mengenai trend dan issue mengenai tingkat implementasi serta faktor-
faktor penunjang dan kendala dalam kolaborasi tenaga medis, mengingat bahwa
kerjasama merupakan salah satu faktor sangat penting untuk mencapai  keberhasilan
dan kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien.
B. Rumusan Masalah
1. Bagaimanakah Kondisi implementasi Interprofessional Education di
Universitas Gadjah Mada?
2. Faktor apakah yang memiliki konstribusi penunjang terhadap impementasi
IPE?
3. Faktor apakah yang memiliki konstribusi kendala terhadap implementasi IPE?
C. Hipotesis
Hipotesis adalah praduga sementara terhadap pokok masalah yang akan di
teliti yang dijadikan sebagai variabel dari tujuan penelitian yang akan di lakukan
(suyono,2009).
Adapun hipotesa peneliti adalah sebagai berikut :
1. Implementasi Interprofessional Education (IPE) di Universitas Gadjah Mada
(UGM) telah berjalan baik walaupun dalam perjalanannya masih menemui kendala-
kendala.
2. Terdapat faktor penunjang dalam implementasi Interprofessional Education
(IPE) di Universitas Gadjah Mada (UGM).
63. Terdapat faktor kendala dalam implementasi Interprofessional Education (IPE)
di Universitas Gadjah Mada (UGM).
D. Tujuan Penelitian
1. Mengetahui kondisi implementasi IPE di Universitas Gadjah Mada
2. Mengetahui faktor-faktor yang menunjang implementasi dan kesuksesan IPE.
3. Mengetahui faktor-faktor yang menjadi kendala dalam implementasi IPE.
E. Manfaat Penelitian
1. Menjadi bahan acuan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar untuk
penerapan Interprofessional Education.
2. Sebagai bahan referensi pengkajian Interprofessional Education di Universitas
Islam Negeri Alauddin Makassar.
F. Definisi Operasional
Persoalan kesehatan yang semakin kompleks mendorong adanya perbaikan
sistem pelayanan kesehatan demi peningkatan mutu kesehatan. Interprofessional
Education adalah sebuah sistem pembelajaran pelayanan kolaborasi yang perlu di
kembangkan diberbagai pendidikan tinggi demi menciptakan tim kerja yang saling
berkolaborasi dalam pelayanan kesehatan.
Dalam penelitian ini yang menjadi Variabel bebas adalah Interprofessional
Education di Universitas Gadjah Mada dan untuk variabel terikat dalam penelitian
ini adalah implementasi dari Interprofessional Education di Universitas Gadjah Mada
G. Kajian Pustaka
Kerja interprofessional, perawatan terpadu antar profesi, yang saat ini dikutip
dalam dokumen pemerintah di Inggris. Jong dan Jackson (2001) menunjukkan bahwa
kesehatan integrasi merupakan istilah yang digunakan untuk menunjukkan
7manajemen multidisiplin. Sementara kolaborasi interprofessional dan
interorganisasional merupakan komponen penting dari praktek terbaik aturan
kolaborasi dan kerja sama tim. Profesional dalam penilaian dan peran mereka untuk
berdiskusi dalam penenganan masalah. Namun, gol itu jarang dicatat, beberapa
profesi mengalami kesulitan menerima konsep ini karena dianggap sebagai proses
yang memakan waktu dan masih mempertahankan identitas profesi mereka (Anita
Atwal dan Kay Caldwell, 2002).
Salah satu cara untuk meningkatkan hubungan interprofessional dan antar
organisasi adalah melalui jalur pelayanan terpadu. National Health Service (NHS)
“menekankan pentingnya pelayanan terencanaan di sekitar pasien dan penggunaan
protokol untuk setiap kondisi untuk memastikan praktik berbasis bukti
terbaik”(Department of Health. 2001).
Pada beberapa Negara, penerapan IPC sudah berjalan dengan baik. WHO
mencatat, ada 5 negara yang berhasil menerapkan konsep ini dengan baik pada tahun
2013 lalu, seperti Kanada, Amerika Serikat, India, Brazil, dan Afrika Selatan.
The Canadian Medical Association (CMA. 2007) mengakui bahwa praktek
kolaboratif dari penyediaan layanan kesehatan di Kanada merupakan elemen penting
dari kualitas, perawatan pasien berpusat. Semua dokter mencari dan mengandalkan
interaksi kolaboratif dengan profesi kesehatan lainnya untuk memastikan bahwa
pasien mereka menerima perawatan efektif dan baik. Hal ini tercermin dalam prinsip
pertama dari kode etik CMA, yang menyatakan bahwa tiap profesi kesehatan
memiliki tanggung jawab mendasar untuk pertimbangkan pertama kesejahteraan






Interprofessional Education (IPE) adalah salah satu konsep pendidikan
terintegrasi untuk peningkatan kemampuan kolaborasi. IPE dapat terjadi ketika dua
atau lebih mahasiswa dari program studi kesehatan yang berbeda belajar bersama
yang bertujuan untuk peningkatkan kerja sama dan kualitas pelayanan kesehatan. IPE
merupakan bentuk pembelajaran di mana berfokus pada belajar dengan, dari, dan
tentang masing-masing profesi sehingga dapat mengembangkan kerjasama antara dua
atau lebih profesi kesehatan demi terwujudnya pelayanan pasien yang lebih optimal.
IPE itu adalah segalanya tentang berusaha saling mengerti dan saling menghargai
antar profesi kesehatan, dengan adanya interaksi diantara profesi yang berbeda
(WHO,2013).
Keberhasilan proses pendidikan interprofesional di perguruan tinggi tidak
dapat terlepas dari peran dosen sebagai pendidik serta inisiatif mahasiswa untuk
belajar bersama yang dapat terjadi jika terfasilitasi oleh lingkungannya seperti sistem
dan juga tenaga pendidik (DIKTI,2014).
Pembelajaran Interprofessional Education sangat penting dikarenakan tidak
cukup bagi tenaga profesi kesehatan tertentu untuk bekerja secara professional pada
perawatan pasien. Dengan iklim global yang sekarang, tenaga kesehatan juga perlu
untuk interprofessional dan model kurikulum terus berkembang dari waktu ke waktu
sehingga penting bagi tenaga kesehatan agar saling menyesuaikan sehingga terjadi
keselarasan dalam pengaplikasian kolaborasi dilapangan, dimana bukti menunjukkan
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perawatan, meski belum kuat karena masih kurangnya penelitian yang dilakukan
(WHO,2013).
Pelayanan interprofessional, perawatan terpadu antar profesi, yang saat ini
dikutip dalam dokumen pemerintah di Inggris. Jong dan Jackson (2001)
menunjukkan bahwa integrasi kesehatan merupakan istilah yang digunakan untuk
menunjukkan manajemen multidisiplin. Sementara kolaborasi interprofessional dan
interorganisasional merupakan komponen penting dari praktek kolaborasi dan kerja
sama tim. Profesional dalam penilaian dan peran mereka untuk berdiskusi dalam
penanganan masalah. Namun, gol itu jarang dicatat, beberapa profesi mengalami
kesulitan menerima konsep ini karena dianggap sebagai proses yang memakan waktu
dan masih mempertahankan identitas profesi mereka (Anita Atwal dan Kay Caldwell.
2002).
Salah satu cara untuk meningkatkan hubungan interprofessional dan
intarorganisasi adalah melalui jalur pelayanan terpadu. National Health Service
(NHS) “menekankan pentingnya pelayanan terencana di sekitar pasien dan
penggunaan protokol untuk setiap kondisi untuk memastikan praktik berbasis bukti
terbaik”(Department of Health. 2001).
Dari beberapa Negara, penerapan IPE/IPC sudah berjalan dengan baik. WHO
mencatat, ada 5 negara yang berhasil menerapkan konsep ini dengan baik pada tahun
2013 lalu, seperti Kanada, Amerika Serikat, India, Brazil, dan Afrika Selatan
(WHO,2013).
The Canadian Medical Association mengakui bahwa praktek kolaboratif dari
penyediaan layanan kesehatan di Kanada merupakan elemen penting dari kualitas
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perawatan pasien berpusat. Semua dokter mencari dan mengandalkan interaksi
kolaboratif dengan profesi kesehatan lainnya untuk memastikan bahwa pasien mereka
menerima perawatan efektif dan baik. Hal ini tercermin dalam prinsip pertama dari
Kode Etik CMA, yang menyatakan bahwa tiap profesi kesehatan memiliki tanggung
jawab mendasar untuk pertimbangan kesejahteraan pasien, sebagai pendukung
pasien, memastikan bahwa pasien mereka menerima perawatan terbaik (CMA. 2007).
Interprofessional Education (IPE) merupakan dasar dari Interprofessional
Colaboration (IPE), oleh karena itu IPC tak akan ada tanpa IPE. Namun demikian,
dalam pelaksanaan kolaborasi interprofesi, tak hanya pendidikan interprofesi yang
cukup yang dibutuhkan, namun juga peraturan - peraturan dari pemerintah, karena
pengejawantahan pendidikan interprofesi terkadang melanggar peraturan pemerintah,
sehingga dibutuhkan peraturan yang mendukung kolaborasi interprofesi
(Interprofessional Education Collaborative Expert Panel.2011).
Ciri khas Interprofessional Education (IPE) menurut Freeth & Reeves adalah
terjadinya perubahan mindset, pengetahuan dan perilaku peserta didik/atau
mahasiswa:
a. Mahasiswa paham akan prinsip dasar, konsep dan kontribusi dari setiap bidang
profesi;
b. Familier dengan bahasa atau istilah serta pola pikir dari berbagai jenis profesi;
c. Mahasiswa harus sudah menguasai dasar keilmuan dan keterampilan spesifik
masing-masing profesi.




Tujuan pendidikan interprofesi adalah mencapai kompetensi kerjasama dan
kolaborasi tim pelayanan kesehatan. Implikasi adanya kompetensi ini adalah institusi
pendidikan perlu mengembangkan suatu model pendidikan interprofesi yang
memungkinkan peserta didiknya memperoleh pengalaman belajar interprofesi (IPEC,
2011).
Kemampuan bekerja sama dan berkolaborasi dalam tim kesehatan perlu
dicantumkan secara eksplisit sebagai salah satu kemampuan yang harus dikuasai oleh
lulusan profesi kesehatan. Selain itu, melalui Interprofesional education diharapkan
berbagai profesi kesehatan dapat menumbuhkan kemampuan antar profesi, dapat
merancang hasil dalam pembelajaran yang memberikan kemampuan berkolaborasi,
meningkatkan praktik pada masing-masing profesi dengan mengaktifkan setiap
profesi untuk meningkatkan praktik agar dapat saling melengkapi, membentuk suatu
aksi secara bersama untuk meningkatkan pelayanan dan memicu perubahan,
menerapkan analisis kritis untuk berlatih kolaboratif, meningkatkan hasil untuk
individu, keluarga, dan masyarakat menanggapi sepenuhnya untuk kebutuhan
mereka, mahasiswa dapat berbagi pengalaman dan berkontribusi untuk kemajuan dan
saling pengertian dalam belajar antar profesi dalam menanggapi pertanyaan, di
konferensi dan melalui literatur profesional dan antarprofesi (IPEC,2011).
3. Kompetensi dasar penerapan Interprofessional Education (IPE)
a. Menjelaskan peran dan tanggung jawabnya terhadap profesi lain;
b. Mengenali dan mengboservasi batasan, tanggung jawab, dan kompetensi, namun
juga sadar akan kebutuhan sudut pandang yang lebih besar;
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c. Mengenali dan menghormati peran, kewajiban, dan kompetensi dari profesi lain
yang berhubungan dengan kompetensinya;
d. Bekerja dengan profesi lain untuk menyelesaikan konflik dalam hal perawatan dan
tatalaksana;
e. Menoleransi perbedaaan, kesalahpahaman, dan kegagalan pada profesi lain;
f. Memfasilitasi konferensi, rapat tim, atau yang sejenis dalam kasus
interprofesional;
g. Masuk kedalam hubungan interdependent dengan profesi lain.
(DIKTI,2014)
4. Metode pembelajaran dalam pendidikan interprofesi
Tahapan metode pembelajaran dalam pendidikan interprofesi dapat dibagi
menjadi tiga bagian yaitu:
a. Pembelajaran di dalam kelas (classroom-based learning)
Pembelajaran berbasis kelas dapat digunakan pada pendidikan interprofesi
ditahap awal yaitu di level preklinik/akademik, sedangkan pembelajaran berbasis
rumah sakit dan komunitas bermanfaat untuk pendidikan interprofesi di tahap klinik.
b. Pembelajaran di rumah sakit/klinik (hospital/clinical-based learning)
Pada tahap klinik, peserta didik akan berlatih menerapkan pengetahuan dan
keterampilan yang telah mereka peroleh pada situasi nyata dimana kolaborasi dan
kerjasama tim kesehatan diperlukan untuk menangani suatu masalah kesehatan.
c. Pembelajaran di komunitas/masyarakat (community-based learning)
Setiap tahapan pembelajaran memiliki serangkaian metode yang dapat
dimanfaatkan oleh institusi sesuai dengan tujuan pembelajaran yang hendak dicapai.
Metode pembelajaran diskusi kelompok (small group learning) dan project based
13
learning merupakan contoh metode yang dapat digunakan untuk melatih peserta didik
bekerja sama dengan peserta didik dari profesi lain dalam penanganan suatu masalah
kesehatan. Diskusi kelompok dapat digunakan untuk membekali peserta didik dengan
pengetahuan dasar dan latihan penerapannya dilakukan melalui kegiatan project
based learning.
5. Keuntungan
Keuntungan-keuntungan penerapan Interprofessional Education (IPE) yaitu
(Buring et al, 2009):
a. Mendapatkan kemampuan negosiasi;
b. Mendapatkan kemampuan kepemimpinan;
c. Belajar tentang kerja sama tim;
d. Meningkatkan kemampuan komunikasi;
e. Dapat bertukar pengetahuan dan informasi;
f. Dapat berbagi cara mengambil keputusan;
g. Dapat mengatur/ menyelesaikan konflik;
h. Dapat memberikan pelayanan kepada pasien dengan pasien sebagai pusatnya;
i. Meningkatkan rasa percaya diri;
j. Meningkatkan rasa mawas diri;
k. Menumbuhkan rasa saling menghormati;
l. Menumbuhkan rasa saling percaya antar profesi;
m. Meningkatkan kualitas pelayanan;
n. Membuat tim tenaga kesehatan kohesif/ berbaur karena menghilangnya stereotipe;
o. Belajar sepanjang hayat;
p. Mendewasakan diri;
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q. Kolaboratif dalam praktik;
B. Kolaborasi
1. Definisi
Kolaborasi merupakan istilah umum yang sering digunakan untuk
menggambarkan suatu hubungan kerjasama yang dilakukan pihak tertentu.
Kolaborasi di dasari prinsip mengenai kebersamaan, kesetaraan, tanggung jawab, dan
tanggung gugat. Kolaborasi menurut Ana novita adalah sebagai hubungan rekan sejati
dimana masing-masing pihak menghargai kekuasaan pihak lain, dengan mengenal
dan menerima lingkup kegiatan dan tanggung jawab masing-masing yang terpisah
maupun bersama, saling melindungi kepentingan masing-masing dan adanya tujuan
bersama yang diketahui kedua belah pihak. Kolaborasi dalam pelayanan kesehatan
didefinisikan sebagai asumsi peran yang melengkapi profesionalitas pelayanan
kesehatan dan bekerja bersama-sama dengan kooperatif, berbagi tanggung jawab
untuk memecahkan masalah dan membuat keputusan untuk formulasi dan
perencanaan pelayanan pasien (WHO.2010).
Kerjasama tim adalah interaksi atau hubungan dua atau lebih tenaga kesehatan
yang bekerja secara ketergantungan untuk menyediakan pelayanan kepada pasien.
Kerjasama tim mengartikan bahwa anggota tim saling bergantung, melihat diri sendiri
sebagai pekerjaan kolaborasi untuk pelayanan pasien, mengambil keuntungan dari
pekerjaan kolaboratif untuk menyediakan pelayanan pasien, membagi informasi
mengenai pembagian tugas dalam pembuatan keputusan, dan mengetahui kapan
kerjasama harus digunakan untuk mengoptimalkan pelayanan kepada pasien (
WHO,2010; 13).
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Organisasi Kesehatan Dunia mendefinisikan praktik kolaboratif dalam
kesehatan "ketika beberapa tenaga kesehatan dari latar belakang profesi yang berbeda
memberikan pelayanan yang komprehensif, dan pendidikan interprofessional terjadi
ketika dua atau lebih profesi belajar satu sama lain untuk memungkinkan kolaborasi
yang efektif dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan (WHO, 2010; 13).
The Canadian Medical Association (CAN 2007), memberikan kontribusi
terhadap pengembangan Prinsip dan Kerangka Kolaborasi interdisipliner yang
menggambarkan efektivitas layanan integrasi untuk kesehatan di Kanada. Kisaran
dan kompleksitas faktor yang mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan,
membutuhkan profesional kesehatan dari beragam profesi kesehatan untuk bekerja
sama secara komprehensif. Sebagai contoh, individu membutuhkan informasi
kesehatan, diagnosa masalah kesehatan, dukungan untuk perubahan prilaku,
imunisasi, skrining untuk pencegahan penyakit dan pemantauan rencana pengelolaan
gangguan kesehatan kronis. Bekerja sama, pengetahuan dan keterampilan profesional
kesehatan digabunkan menjadi mekanisme yang kuat untuk meningkatkan kesehatan
pasien. Dalam situasi yang kompleks, tenaga kesehatan bekerja lebih erat,
mengidentifikasi apa saja yang diperlukan, dan apa yang perlu dilakukan untuk
manajemen kesehatan yang terencana. Jumlah dan jenis layanan tenaga kesehatan
tergantung pada sifat dari masalah kesehatan dan ketersediaan sumber daya, ini
adalah proses yang dinamis yang merespon perubahan kebutuhan (Fauziah,2010).
Kolaborasi antar profesi kesehatan adalah satu usaha untuk peningkatan mutu
pelayanan kesehatan. Seperti halnya pendapat Hind (2003) yang menyebutkan bahwa
kolaborasi adalah satu usaha peningkatan mutu pelayanan kesehatan. Kolaborasi ini
begitu luas dalam pemaknaannya. Dalam hal ini penulis ingin memandang kolaborasi
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dari sistem pendidikan,Mengapa pendidikan?. Hal ini di karenakan dasar suatu
pembentukan karakter adalah pendidikan, kemampuan Kolaborasi adalah suatu
karakter yang membutuhkan pembentukan melalui pendidikan formal.
WHO (1988) telah membuat sebuah grand design tentang pembetukan
karakter kolaborasi dalam sebuah bentuk pendidikan formal yaitu berupa
Interprofessional Education (IPE). Interprofessional Education (IPE) adalah suatu
pelaksanaan pembelajaran yang diikuti oleh dua atau lebih profesi yang berbeda
untuk meningkatkan kolaborasi dan kualitas pelayanan dan pelakasanaanya dapat
dilakukan dalam semua pembelajaran, baik itu tahap sarjana maupun tahap
pendidikan klinik untuk menciptakan tenaga kesehatan yang professional (Lee, 2009).
Beberapa ahli mengungkapkan IPE dapat menjadi dasar dalam pembentukan
kolaborasi. Seperti halnya pendapat Mendez et. al.(2008) IPE merupakan hal yang
potensial sebagai media kolaborasi antar profesional kesehatan dengan menanamkan
pengetahuan  dan skill dasar antar profesional dalam masa pendidikan. Coster, et. al.,
(2008) memperkuat pendapat Mendez et. al., (2008) bahwa IPE merupakan hal yang
penting dalam membantu pengembangan konsep kerja sama antar profesional yang
ada dengan mempromosikan sikap dan tingkah laku yang positif antar profesi yang
terlibat di dalamnya (Mendez,2008).
Interprofessional Education (IPE) telah di terapkan di Universitas dengan
jurusan ilmu kesehatan di berapa Negara dan banyak penelitian yang telah
dipublikasikan dalam beberapa jurnal ilmiah. Seperti halnya penelitian Ker et. al.,
(2007) yang menyebutkan bahwa persepsi mahasiswa tentang pelaksanaan IPE sudah
bernilai positif. Penelitian Coster et. al. (2008) tentang kesiapan mahasiswa terhadap
IPE menunjukkan rata-rata skor yang tinggi untuk mahasiswa keperawatan,
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kebidanan, kedokteran gigi, kedokteran, fisioterapi, farmasi, gizi kesehatan dan terapi
okupasi (Coster,2008).
Salah satu upaya untuk mewujudkan kolaborasi antar tenaga kesehatan adalah
dengan memperkenalkan sejak dini praktik kolaborasi melalui proses pendidikan
interprofesi (WHO, 2010).
2. Komponen yang dibutuhkan untuk mewujudkan kolaborasi yang efektif
Kerjasama tim akan efektif bila mereka memiliki sebuah tujuan yang jelas,
komunikasi yang baik, koordinasi, susunan dan prosedur, dan mekanisme efektif
untuk memecahkan konflik yang muncul. Partisipasi aktif dari semua anggota adalah
kunci utama yang lain. Tim berhasil mengenali profesionalitas dan kontribusi
personal semua anggota, mempromosikan perkembangan individual dan
ketergantungan tim, mengenali keuntungan bekerja secara bersama-sama, dan melihat
pertanggung jawaban sebagai sebuah tanggung jawab bersama. Tim yang efektif
memiliki karakteristik berupa kepercayaan, kepedulian, dan kolaborasi (WHO,2010).
Dalam penelitian Hackman, model keefektifan tim digunakan secara luas.
Kerjasama tim dikatakan efektif apabila mampu memproduksi  suatu produk dengan
kualitas tinggi, memiliki kemampuan anggota kelompok yang berkelanjutan untuk
bekerja bersama-sama di masa depan, dan kontribusi tim untuk memperbaiki anggota
dan pertumbuhan professional. Faktor yang mempengaruhi keefektifan meliputi
rancangan kerja (seperti ketergantungan, kejelasan tujuan),  komposisi kelompok
(seperti ukuran, kemampuan), aturan kelompok (seperti koordinasi), dan dukungan
organisasi seperti hadiah, pelatihan, dan informasi (WHO,2010).
Dari penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa tenaga kesehatan yang
terbentuk dalam sebuah tim harus berkolaborasi dengan tenaga kesehatan lainnya
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untuk meningkatkan pelayanan kesehatan. Sistem pelayanan kesehatan yang
menguatkan kerjasama tim dapat mengembangkan kualitas pelayanan kesehatan,
menambah keselamatan pasien, dan meringankan beban kerja. Diharapkan para calon
profesi kesehatan saat ini mengetahui pengertian tim, kolaborasi, kerjasama tim serta
komponen yang di butuhkan dalam mengefektifkan kerjasama tim agar setelah terjun
di dunia kerja mampu mengaplikasikannya serta menyadari bahwa kerjasama dengan
tenaga kesehatan lainnya adalah hal yang sangat penting (Dikti,2014).
3. Prinsip dasar kolaborasi sesama tenaga kesehatan








h. Menyadari peran profesi masing-masing dan profesi lain;
i. Menyadari perbedaan peran antar profesi dan dimana terjadinya tumpang tindih.
4. Peran dan tanggung jawab
Peran dan tanggung jawab profesi kesehatan:
a. Berkomunikasi peran dan tanggung jawab yang jelas kepada pasien, keluarga, dan
profesi lainnya;
b. Kenali keterbatasan seseorang dalam keterampilan, pengetahuan, dan kemampuan;
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c. Melibatkan profesi kesehatan yang beragam yang melengkapi keahlian seseorang,
serta sumber daya terkait, untuk mengembangkan strategi untuk memenuhi
kebutuhan perawatan pasien tertentu;
d. Mengetahui peran dan tanggung jawab dan tim bekerja bersama-sama untuk
memberikan perawatan sesuai keahlian;
e. Gunakan lingkup penuh pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan profesional
kesehatan yang tersedia dan memberikan perawatan yang aman, tepat waktu, efisien,
efektif, dan adil;
f. Berkomunikasi dengan anggota tim untuk memperjelas tanggung jawab masing-
masing anggota dalam melaksanakan komponen rencana pengobatan atau intervensi
kesehatan masyarakat;
g. Terlibat dalam pengembangan profesional dan interprofessional
berkesinambungan untuk meningkatkan kinerja tim.
(American Association of Colleges of Nursing. 2011: 3)
Perubahan paradigma menjadi sebuah pelayanan kesehatan yang
berorientasikan pasien sudah lama digaungkan dalam peningkatan mutu. Pasien
seharusnya menjadi subjek pemberian pelayanan bukan sebuah objek, sehingga
membutuhkan solusi dan terobosan yang menjadikan sebuah mutu pelayanan yang
lebih baik.
5. Tantangan penerapan kolaborasi tenaga kesehatan
Tantangan-tantangan dalam penerapan kolaborasi kesehatan yaitu:
a. Rasa percaya dan menghargai antar profesi kesehatan;




d. Fasilitas dan sarana penunjang pendidikan;
e. Sistem pendanaan;
f. Kesiapan staf pengajar;
g. Kesiapan peserta didik;
h. Jiwa kepemimpinan.
C. Penyelenggaraan Interprofessional Education (IPE) Di Indonesia
Pelayanan mutu di Indonesia sudah mengalami peningkatan dengan
perubahan sistem pelayanan kesehatan. Berdasarkan beberapa pendapat dan
penelitian para ahli IPE dapat dijadikan sebagai salah satu peningkatan mutu
pelayanan kesehatan di Indonesia.
Menurut data departemen pendidikan tinggi terdapat 14 Universitas di
Indonesia yang menyelenggarakan pendidikan formal profesi kesehatan  yang di
dalamnya terdapat program pendidikan dokter umum, farmasi, kedokteran gigi,
perawat, bidan, kesehatan masyarakat dan analisis gizi. Dengan adanya Universitas
yang menyelenggarakan beberapa program pendidikan profesi kesehatan akan sering
terjadi interaksi dan berkolaborasi antar profesi kesehatan. Hal inilah yang  menjadi
salah satu kelebihan untuk pengembangan konsep IPE di Indonesia. Sudah
seharusnya isu mengenai IPE dikembangkan dan ditindak lanjuti dengan serius.
(Dikti.2012)
D. Tinjauan Islam Tentang Interprofessional Education (Kolaborasi Profesi
Kesehatan)
Kolaborasi merupakan istilah umum yang sering digunakan untuk
menggambarkan suatu hubungan kerja sama yang di lakukan pihak tertentu. Sekian
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banyak pengertian di kemukakan dengan sudut pandang beragam namun didasari
prinsip yang sama yaitu mengenai kebersamaan, kerja sama, berbagi tugas,
kesetaraan, dan tanggung jawab.
Sebagaimana dalam firman Allah swt (Q.S.al-shaff /61:4)
إ              
Terjemahnya :
Sesungguhnya Allah menyukai orang yang berperang dijalan-Nya dalam
barisan yang teratur seakan-akan mereka seperti suatu bangunan yang tersusun
kokoh.
Berdasarkan tafsir Quraish Shihab di jelaskan bahwa sesungguhnya Allah Swt
menyukai orang-orang yang berperang untuk menegakkan agama Allah dalam
keadaan bersatu seperti bangunan yang kokoh (Shihab, 2016).
Suatu pekerjaan apabila di lakukan dengan teratur dan terarah, maka hasilnya
juga akan baik. Maka dalam suatu organisasi yang baik, proses juga dilakukan secara
terarah dan teratur . Keteraturan dalam tim kolaborasi kesehatan sangat menunjang
terciptanya suasana tim yang kondusif dan dapat saling berinteraksi dengan baik.
Sehubungan dengan ayat di atas maka penting untuk mengangkat ayat yang lain
menyangkut soal solidaritas.
Hakekat dan inti dari solidaritas Islami atau kerjasama dalam Islam adalah
tolong menolong dalam kebaikan dan ketaqwaan, saling menjamin, saling berlemah
lembut, saling menasehati dalam hal kebenaran dan bersabar atasNya. Sebagaimana
kita ketahui bahwa manusia adalah makhluk sosial, yang mana ia memerlukan yang
lainnya dalam memenuhi kebutuhan-kebutuhan hidupnya. Setiap individu manusia
diciptakan dengan kelebihan dan kekurangan masing-masing sehingga diperlukan
kerjasama untuk saling melengkapi.
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Allah Swt berfirman (Q.S. Al Ma’idah/5:2)
                 
Terjemahnya :
Dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebajikan dan takwa,
dan jangan tolong-menolong dalam berbuat dosa dan pelanggaran. dan bertakwalah
kamu kepada Allah, Sesungguhnya Allah Amat berat siksa-Nya.
Hendaknya kalian, wahai orang-orang Mukmin, saling menolong dalam
berbuat baik dan dalam melaksanakan semua bentuk ketaatan dan jangan saling
menolong dalam berbuat kemaksiatan dan melanggar ketentuan-ketentuan Allah.
Takutlah hukuman dan siksa Allah Swt, karena siksa-Nya amat kejam bagi orang-
orang yang menentang-Nya. Ayat ini menunjukkan bahwa Al-Qur'an telah terlebih
dahulu beberapa ratus tahun menganjurkan konsep kerjasama dalam kebaikan,
dibanding semua undang-undang positif yang ada (Shihab, 2016).
Dalam ayat diatas Allah memerintahkan hambaNya untuk selalu tolong
menolong dalam kebaikan dan ketaqwaan dan memperingatkan dari kerjasama dalam
perbuatan dosa dan pelanggaran. Ayat diatas bersifat umum, baik dalam perkara-
perkara duniawi maupun akhirat. Tidak diragukan lagi hal ini termasuk kewajiban
seorang muslim yang paling penting, baik secara individu maupun kelompok. Dengan
hal itulah kebaikan akan tercapai bagi kaum muslimin, agama menjadi tegak,
problematika-problematika teratasi, dan barisan mereka menjadi kokoh untuk
menghadapi musuh-musuh mereka. Dengan itulah tercapai kebaikan di dunia dan
akhirat.
Termasuk wujud dari solidaritas islami adalah beramar ma’ruf nahi munkar,
berdakwah ilallah, dan memberi petunjuk manusia pada sebab-sebab kebahagiaan di
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dunia dan akhirat. Termasuk di dalamnya juga, mengajari orang-orang yang jahil atas
urusan agama mereka, menolong orang-orang yang didzolimi, dan mencegah orang-
orang yang dzolim atas yang lainnya. Untuk lebih memperkokoh keteraturan dalam
tim serta menjaga solidaritas maka dengan memperluas pergaulan adalah cara yang
tepat untuk mempertahankan hal tersebut.
Sebagian dalil menganjurkan kita untuk bergaul di tengah masyarakat
walaupun bobrok keadaannya, dalam rangka berdakwah dan amar ma’ruf nahi
munkar di dalamnya.
Diantaranya sabda Nabi Shallallahu’alaihi Wasallam
 ﻰَﻠَﻋ ُِﱪْﺼَﻳَو ،َسﺎﱠﻨﻟا ُﻂِﻟَﺎُﳜ يِﺬﱠﻟا ُﻦِﻣْﺆُﻤْﻟا َﻻَو ،َسﺎﱠﻨﻟا ُﻂِﻟَﺎُﳜ َﻻ يِﺬﱠﻟا َﻦِﻣ ًاﺮْﺟَأ ُﻢَﻈْﻋَأ ،ْﻢُﻫاََذأ
ﻢُﻫاََذأ ﻰَﻠَﻋ ُِﱪْﺼَﻳ ْ◌
Artinya :
Orang mukmin yang bergaul dengan orang banyak dan bersabar menghadapi
gangguan mereka lebih banyak pahalanya, dari pada orang yang tidak bergaul dengan
manusia dan tidak bersabar terhadap gangguan mereka” (HR. At Tirmidzi).
Rasulullah telah menganjurkan kita agar bergaul dengan siapapun yang
tentunya dalam pergaulan itu tolong menolong antar sesama harus di junjung tinggi
sehingga solidaritas akan terus terjalin antar umat.
Sebagaiamana kita ketahui di sebagian Negara kaum muslimin disana ada
kaum muslimin yang faqir, jahl (bodoh) dalam masalah agama, tertindas, dan
mengalami berbagai poblematika yang lainnya. Hal tersebut menuntut kita untuk
senantiasa bahu-membahu untuk menolong saudara-saudara kita sesuai dengan apa
yang kita mampui. Sebagian membantu dengan hartanya, sebagian dengan tenaganya,
sebagian dengan ilmu dan pikiran yang ia miliki. Sekecil apapun kontribusi kita bagi
kaum muslimin Allah Swt akan membalasnya.
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Allah berfirman (Q.S.Al Muzammil/ 73:20)
                     
     
Terjemahnya :
Dan kebaikan apa saja yang kamu perbuat untuk dirimu niscaya kamu
memperoleh (balasan)Nya di sisi Allah Swt sebagai Balasan yang paling baik dan
yang paling besar pahalanya. Dan mohonlah ampunan kepada Allah; Sesungguhnya
Allah Maha Pengampun lagi Maha Penyayang.
Sesungguhnya kebajikan yang kalian lakukan akan mendapatkan ganjarannya
di sisi Allah Swt, suatu ganjaran yang besar dan lebih baik dari segala yang kalian
tinggalkan. Mintalah ampunan kepada Allah Swt atas segala kekurangan dan
perbuatan buruk yang kalian lakukan. Sesungguhnya Allah Swt Maha Pengampun




A. Jenis dan Lokasi Penelitian
1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah lapangan (field research) yang menggunakan
metode penelitian mix method. Mix method menghasilkan fakta yang lebih
konfrehensif karena metode ini memberikan kesempatan menggunakan semua alat
pengumpulan data sesuai dengan jenis data yang akan di ambil. Mix method adalah
metode penelitian yang memadukan pendekatan kuantitatif dan kualitatif dalam hal
metodologi (seperti dalam hal pengumpulan data). Mixed Method juga disebut
sebagai sebuah metodologi yang memberikan asumsi filosofis dalam menunjukkan
arah atau memberi petunjuk cara pengumpulan data dan menganalisis data serta
perpaduan pendekatan kuantitatif dan kualitatif melalui beberapa fase proses
penelitian (Abbas,2010: viii).
Strategi metode campuran yang digunakan dalam penelitian ini adalah urutan
analisis kuantitatif dan kualitatif, tujuan strategi ini adalah untuk mengidentifikasikan
komponen konsep (subkonsep) melalui analisis data kuantitatif dan kemudian
mengumpulkan data kualitatif guna memperluas informasi yang tersedia (Abbas,
2010:222).
Mix method di harapakan memberikan analisis yang lebih lengkap dengan
penyatuan kuantitatif dengan kualitatif. Sebagaimana grafis eksplanatoris sekuensial
di bawah ini
KUANTITATIF KUALITATIF
KUAN              KUAN              Kual Kual Interpretasi menyeluruh
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Spesifikasi Penelitian ini adalah deskriptif analisis yang bertujuaan untuk
membuat deskripsi atau gambaran mengenai fakta-fakta, sifat-sifat serta hubungan
fenomena yang di teliti (Abbas.2010).
2. Lokasi Penelitian
Universitas Gadjah Mada di Fakultas Farmasi, dan Fakultas Kedokteran
B. Populasi dan Sampel
1. Populasi Penelitian
Populasi adalah keseluruhan objek yang akan diteliti. Populasi dalam
penelitian ini adalah Mahasiswa yang telah memasuki tahun ke-3 dan tenaga pendidik
di Universitas Gadjah Mada pada masing-masing program studi kesehatan (Jonathan,
2010; 84-85)
2. Sampel Penelitian
Penentuan sampel dilakukan dari populasi mahasiswa Fakultas Kedokteran
dan Fakultas Farmasi di Universitas Gadjah Mada dengan teknik cluster sampling
dengan rumus yamane. Maksud dari cluster adalah membagi kelas sampel
berdasarkan fakultas. Sehingga sampel yang akan di teliti di ambil pada mahasiswa
yang telah memasuki semester 5 (memasuki tahun ke-3) dimasing-masing program
studi kesehatan yang terdiri dari 2 fakultas yaitu Fakultas Kedokteran dan Fakultas
Farmasi.
a. Perhitungan sampel Fakultas Kedokteran
n=
N
1+N(e)2 =n= 4201+420(0,05)2 =205
b. Perhitungan sampel Fakultas Farmasi
n=
N
1+N(e)2 =n= 2071+207(0,05)2 = 136
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Adalah mahasiswa dan dosen yang bersedia menjadi responden dalam
penelitian ini dengan kriteria mahasiswa yang telah memasuki tahun ke-3 dan dosen
program Fakultas Farmasi, dan Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada yang
memahami kondisi implementasi IPE.
2. Eksklusi sampel
Tidak bersedia mengisi form kuisioner serta dosen yang tidak bersedia untuk
di wawancara terkait mengenai implementasi IPE
D. Skala Pengukuran Variabel
Skala pengukuran variabel dalam penelitian ini mengacu pada Skala Likert
(Likert Scale), dimana masing-masing dibuat dengan menggunakan skala 1 – 5
kategori jawaban, yang masing-masing jawaban diberi skor atau bobot yaitu
banyaknya skor antara 1 sampai 5, dengan rincian: (Singarimbun, 2011).
1. Jawaban SS sangat setuju diberi score 5.
2. Jawaban S setuju diberi score 4.
3. Jawaban R ragu-ragu diberi score 3.
4. Jawaban TS tidak setuju diberi score 2.
5. Jawaban STS sangat tidak setuju diberi score 1
E. Metode Pengumpulan Data
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Teknik pengumpulan data merupakan cara yang digunakan oleh peneliti untuk
memperoleh data yang dibutuhkan. Teknik pengumpulan data yang dilakukan dalam
penelitian ini adalah;
1. Observasi non partisipan (Pengamatan tidak terkendali)
Pada metode ini peneliti hanya mengamati, mencatat apa yang terjadi. Metode
ini banyak digunakan untuk mengkaji pola perilaku dalam interaksi mahasiswa
kesehatan yang saling berkolaborasi dalam kelas (Basuki,2011).
2. Kuisioner
Angket (kuisioner), adalah pertanyaan yang terstruktur yang di isi sendiri oleh
responden atau di isi oleh pewawancara yang membacakan pertanyaan kemudian
mencatat jawaban yang di berikan. Pertanyaan yang akan di berikan pada kuisioner
yang ini adalah pertanyaan yang menyangkut fakta dan pendapat responden
(Basuki,2011).
3. Wawancara
Wawancara terstruktur yaitu dengan menggunakan daftar pertanyaan yang
telah disiapkan sebelumnya. Pertanyaan yang sama diajukan kepada semua
responden,dalam kalimat dan urutan yang seragam. Wawancara yang dilakukan
meliputi identifikasi kondisi implementasi serta faktor-faktor penunjang dan faktor
kendala dalam pembelajaran IPE (Basuki,2011).
F. Indikator
1. Kolaborasi Interprofesi
a. Ranah yang di pelajari pada tahap awal rana pendidikan (eksposure)
Pada tahap ini peserta didik di berikan ujian tulis, penilaian kemampuan kerja
sama dalam kegiatan kelompok (group project), serta melakukan refleksi diri.
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b. Ranah yang di pelajari pada tahap lanjut pendidikan ( development)
Pada tahap ini di lakukan observasi kinerja dalam praktek klinik, khususnya
kemampuan kerja sama, penilaian laporan kasus, penilaian presentasi kasus dan
refleksi diri.
2. Komunikasi interprofesi
a. Ranah yang di pelajari pada tahap awal rana pendidikan (eksposure)
Pada tahap ini di lakukan ujian tulis, penilaian kemampuan komunikasi
interprofesi dalam kondisi simulasi serta kembali melakukan refleksi diri
b. Ranah yang di pelajari pada tahap lanjut pendidikan (development)
Pada tahap ini di lakukan observasi kinerja dalam praktek klinik, khususnya
kemampuan kerja sama, penilaian laporan kasus, penilaian presentasi kasus dan
refleksi diri.
3. Etika dan Nilai
a. Ranah yang di pelajari pada tahap awal rana pendidikan (eksposure)
Pada  tahap ini peserta didik di harapkan mampu mengetahui keterampilan
sikap dan pada tahap ini peserta di berikan ujian tulis, penilaian kemampuan kerja
sama dalam kegiatan kelompok (group project), serta melakukan refleksi diri.
b. Ranah yang di pelajari pada tahap lanjut pendidikan (development)
Pada tahap ini di lakukan observasi kinerja dalam praktek klinik, khususnya
kemampuan kerja sama, penilaian laporan kasus, penilaian presentasi kasus dan
refleksi diri.
4. Pelayanan kesehatan
a. Ranah yang di pelajari pada tahap awal rana pendidikan (eksposure)
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Pada tahap ini peserta didik diberikan ujian tulis serta memberikan penilaian
terhadap kinerja individu dalam kelompok dan penilaian hasil diskusi kelompok.
b. Ranah yang di pelajari pada tahap lanjut pendidikan (development)
Pada tahap ini dilakukan observasi kinerja dalam praktik klinik, khususnya
kemampuan memberikan pelayanan kesehatan secara kolaboratif, Penilaian laporan
diskusi kasus, Penilaian presentasi kasus, dan kembali merefleksi diri.
G. Teknik Pengolaan dan Analisis Data
Pengolahan data adalah suatu proses dalam memperoleh data ringkasan atau
angka ringkasan dengan menggunakan cara-cara atau rumus-rumus tertentu.
Pengolahan data bertujuan mengubah data mentah dari hasil pengukuran menjadi data
yang lebih halus sehingga memberikan arah untuk pengkajian lebih lanjut. Teknik
pengolahan data dalam penelitian ini menggunakan penghitungan komputasi program
SPSS (Statistical Product and Service Solution) karena program ini memiliki
kemampuan analisis statistik cukup tinggi serta sistem manajemen data pada
lingkungan grafis menggunakan menu-menu deskriptif dan kotak-kotak dialog
sederhana, sehingga mudah dipahami cara pengoperasiannya. Pengolahan data
meliputi kegiatan:
1. Editing adalah pengecekan atau pengoreksian data yang telah terkumpul,
tujuannya untuk menghilangkan kesalahan-kesalahan yang terdapat pada pencatatan
dilapangan dan bersifat koreksi.
2. Coding (Pengkodean) Coding adalah pemberian kode-kode pada tiap-tiap data
yang termasuk dalam katagori yang sama. Kode adalah isyarat yang dibuat dalam
bentuk angka atau huruf yang memberikan petunjuk atau identitas pada suatu
informasi atau data yang akan dianalisis.
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3. Pemberian skor atau nilai. Dalam pemberian skor digunakan skala Likert yang
merupakan salah satu cara untuk menentukan skor. Kriteria penilaian ini digolongkan
dalam lima tingkatan dengan penilaian sebagai berikut:
a. Jawaban SS, diberi skor 5
b. Jawaban S, diberi skor 4
c. Jawaban RR, diberi skor 3
d. Jawaban TS, diberi skor 2
e. Jawaban STS, diberikan skor 1
4. Tabulasi. Tabulasi adalah pembuatan tabel-tabel yang berisi data yang telah
diberi kode sesuai dengan analisis yang dibutuhkan. Dalam melakukan tabulasi
diperlukan ketelitian agar tidak terjadi kesalahan. Tabel hasil tabulasi dapat
berbentuk:
a. Tabel pemindahan, yaitu tabel tempat memindahkan kode-kode dari kuisioner atau
pencatatan pengamatan. Tabel ini berfungsi sebagai arsip.
b. Tabel biasa, adalah tabel yang disusun berdasar sifat responden tertentu dan tujuan
tertentu.
c. Tabel analisis, tabel yang memuat suatu jenis informasi yang telah dianalisa.
(Sudjana, 2010)
Analisis data menurut adalah memperkirakan atau dengan menentukan
besarnya pengaruh secara kuantitatif dari suatu (beberapa) kejadian terhadap suatu
(beberapa) kejadian lainnya, serta memperkirakan/ meramalkan kejadian lainnya.
Kejadian dapat dinyatakan sebagai perubahan nilai variabel. Proses analisis data
dimulai dengan menelaah seluruh data yang diperoleh baik melalui hasil kuisioner
dan bantuan wawancara (Hasan ,2011 ).
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Metode analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah Analisis
Deskriptif Persentase dan Analisis Faktor. Penghitungan deskriptif persentase ini
mempunyai langkah-langkah sebagai berikut:
1. Mengkoreksi jawaban kuisioner dari responden
2. Menghitung frekuensi jawaban responden
3. Jumlah responden keseluruhan adalah 205 untuk Fakultas Kedokteran dan 53
orang untuk Fakultas Farmasi dan 2 orang responden ahli.
4. Masukkan ke dalam rumus:
1. Analisis deskriptif
Iterval Skor Kategori
> X i + 1,8 Sbi Sangat baik
X i + 0,6 Sbi < ≤ X i + 1.8 Sbi Baik
X i - 0,6 Sbi < ≤ X i - 0.6 Sbi Cukup baik
X i - 1.8 Sbi < ≤ X i - 0.6 Sbi Kurang baik
≤ X i - 1.8 Sbi Sangat kurang
(Eko Putro Widoyoko, 2009: 238)
X i (rerata ideal) = 12 (skor maksimum ideal + skor minimum ideal)
Sbi (Simpangan baku ideal) = 1
6
(skor maksimum ideal – skor minimum ideal)
X = Skor empiris
2. Analisis Faktor




f. : Frekuensi data
N : Jumlah sampel yang diolah
(Warsito,2010)
Persentase dari tiap-tiap kategori:3. Jumlah responden dengan kategori sangat baikjumlah seluruh responden x 100 %4. Jumlah responden dengan kategori baikjumlah seluruh responden x 100 %
5. Jumlah responden dengan kategori cukupjumlah seluruh responden x 100 %
6. Jumlah responden dengan kategori kurang baikjumlah seluruh responden x 100 %







Tabel 1.1. Distribusi frekuensi persepsi mahasiswa Fakultas Kedokteran tentang
implementasi Interprofesional Education (IPE) di UGM (n=205)
Kriteria Frekuensi Persentase(%)
Sangat baik 15 7,32
Baik 111 54,15
Cukup 51 24,88
Kurang baik 26 12,68
Tidak baik 2 0,98
Jumlah 205 100
Tabel 1.2. Faktor penunjang persepsi mahasiswa Fakultas Kedokteran tentang
implementasi IPE di UGM (n=205)
Kategori
Frekuensi Persentase (%)
I II III IV V VI I II III IV V VI
SS 36 19 25 42 13 17 17,56 9,27 12,20 20,49 6,36 8,29
S 85 88 139 149 89 50 41,46 42,93 67,80 72,68 43,41 24,39
RR 49 77 36 11 73 81 23,90 37,56 17,56 5,37 35,61 39,51
TS 25 20 3 2 26 44 12,20 9,76 1,46 0,98 12,68 21,41
STS 10 1 2 1 4 13 4,88 0,49 0,98 0,49 1,95 6,34
Jumlah 205 100%
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Tabel 1.3. Besaran konstribusi setiap faktor penunjang
Faktor Penunjang konstribusi
Dukungan penuh oleh pihak fakultas 16.18%
Kesadaran semua pihak akan pentingnya interprofesi 16.30%
Kepercayaan terhadap kompetensi mahasiswa program studi lain 18.06%
Menghargai mahasiswa program studi lain 19.13%
Komitmen antar program studi untuk implementasi IPE 15.78%
Tersedianya fasilitas penunjang implementasi IPE 14.26%
Tabel 1.4. Faktor kendala persepsi mahasiswa Fakultas Kedokteran tentang




I II III IV V VI VII I II III IV V VI VII
SS 0 7 40 28 83 79 44 0,00 3,41 19,51 13,66 40,49 38,54 21,46
S 3 58 81 93 91 65 88 17,56 28,29 39,51 45,37 44,39 31,71 42,93
RR 65 60 50 40 22 39 43 31,71 29,27 24,39 19,51 10,73 19,02 20,98
TS 94 76 31 40 9 20 24 45,85 37,07 15,21 19,51 4,39 9,76 11,71




Tabel 1.5. Persentase konstribusi setiap faktor kendala
Faktor Kendala Konstribusi
Kurangnya rasa percaya dan menghargai antar mahasiswa program studi
lain
10.68%
Tidak adanya komitmen antar program studi 12.00%
Manajemen organisasi yang terlibat dalam pendidikan interprofesi
kurang
14.70%
Fasilitas yang kurang memadai 14.24%
Sulitnya pengaturan jadwal 17.17%
Kurangnya kesiapan pengajar yang terlibat dalam pendidikan
interprofesi
16.19%
Kurangnya kesiapan mahasiswa 15.02%
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2. Fakultas Farmasi
Tabel 2.1. Distribusi frekuensi persepsi mahasiswa Fakultas Farmasi tentang
implementasi Interprofesional Education (IPE) di UGM (n=53)
Kriteria Frekuensi Persentase(%)
Sangat baik 0 0,00
Baik 13 24,53
Cukup 35 66,04
Kurang baik 5 9,43
Tidak baik 0 0,00
Jumlah 53 100
Tabel 2.2. Faktor penunjang persepsi mahasiswa Fakultas Farmasi tentang
implementasi IPE di UGM (n=53)
Kategori
Frekuensi Persentase (%)
I II III IV V VI I II III IV V VI
SS 5 5 6 10 6 4 9,43 9,43 11,32 18,87 11,32 7,55
S 10 21 38 38 19 11 18,87 39,62 71,70 71,70 35,85 20,75
RR 30 20 5 2 22 25 56,60 37,74 9,43 3,77 41,51 47,17
TS 7 7 2 3 5 11 13,21 13,21 3,77 5,66 9,43 20,75
STS 1 0 2 0 1 2 1,89 0,00 3,77 1,89 1,89 3,77
Jumlah 53 100%
Tabel 2.3. Persentase konstribusi setiap faktor penunjang
Faktor Penunjang konstribusi
Dukungan penuh oleh pihak fakultas 15.23%
Kesadaran semua pihak akan pentingnya interprofesi 16.40%
Kepercayaan terhadap kompetensi mahasiswa program studi lain 18.19%
Menghargai mahasiswa program studi lain 19.18%
Komitmen antar program studi untuk implementasi IPE 16.40%
Tersedianya fasilitas penunjang implementasi IPE 14.61%
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Tabel 2.4. Faktor kendala persepsi mahasiswa Fakultas Farmasi tentang




I II III IV V VI VII I II III IV V VI VII
SS 2 4 2 3 5 4 5 3,77 7,55 3,77 5,66 9,43 7,55 9,43
S 16 19 24 28 31 20 19 30,19 35,85 45,28 52,83 58,49 37,74 35,85
RR 14 17 18 16 12 21 20 26,42 32,08 33,96 30,19 22,64 39,62 37,74
TS 20 13 8 5 3 5 6 37,74 24,53 15,09 9,43 5,66 9,43 11,32




Tabel 2.5. Konstribusi setiap faktor kendala
B. Pembahasan
1. Pendidikan Interprofessional Education (IPE)
Pendidikan interprofesi (IPE), adalah pendekatan pedagogis yang bertujuan
menyiapkan  profesi kesehatan yang mampu memberikan perawatan yang baik
terhadap pasien dalam lingkup tim kolaborasi. Dengan tim interprofesi diyakini
Faktor Kendala Konstribusi
Kurangnya rasa percaya dan menghargai antar mahasiswa program
studi lain
12.48%
Tidak adanya komitmen antar program studi 13.82%
Manajemen organisasi yang terlibat dalam pendidikan interprofesi
kurang
14.22%
Fasilitas yang kurang memadai 15.01%
Sulitnya pengaturan jadwal 15.64%
Kurangnya kesiapan pengajar yang terlibat dalam pendidikan
interprofesi
14.38%
Kurangnya kesiapan mahasiswa 14.45%
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mampu meningkatkan kualitas perawatan pasien, menekan biaya perawatan,
menurunkan lama waktu tinggal pasien, dan mengurangi angka patient eror. ( Am J
Pharm Educ.2009)
Hasil survey dari 42 Negara menyatakan sudah melakukan pendidikan
Interprofessional Education (IPE) dan memberikan dampak positif bagi kolaborasi
antar profesi dalam dunia kesehatan serta dapat meningkatkan perawatan dan
kepuasan pasien. Dampak ini bukan hanya bagi negara terkait tetapi juga bila
digunakan di negara-negara lain. Di Indonesia IPE juga mulai dikenal, hal ini di
buktikan dengan keterlibatan Indonesia sebagai partner dalam Kobe University
Interprofessional Education for Collaborating Working Center. Sayangnya
pengembangan kurikulum IPE belum dikembangkan secara merata di instansi
pendidikan (WHO, 2010).
Universitas Gadjah Mada sejatinya telah melaksanakan program
Interprofessional Educatioan (IPE) dan sejak tahun 2013 Fakultas Kedokteran
menyusun buku acuan umum penunjang pelaksanaan interprofesi dengan motor
penggerak Community and Family Health Care – Interprofessional Education
(CFHC- IPE). Belajar bersama dalam kelas, kelompok serta terjun langsung ke-
masyarakat telah di lakukan.
Berdasarkan hasil kajian program Nusantara Health Colaborative pada tahun
2014 telah di sepakati beberapa parameter penilaian terkait implementasi IPE
diantaranya, mahasiswa telah memahami dan konsep pembelajaran IPE, tersedianya
staf pengajar atau penggiat IPE, metode pembelajaran yang digunakan berbasis IPE,
adanya sistem administrasi dan fasilitas di institusi untuk menunjang pembelajaran
IPE, dan melaksanakan sosialisasi IPE dan kolaborasi.
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2. Implementasi Interprofessional Educatioan (IPE) di Universitas Gadjah
Mada (UGM)
a. Fakultas kedokteran
Berdasarkan Tabel 1.1 diatas, dapat diketahui untuk implementasi
Interprofessional Education (IPE) dari pengolahan data kuantitatif diperoleh hasil
untuk implementasi pada Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Madah (UGM)
dengan jumlah responden 205 yang memiliki persepsi dalam kategori sangat baik
yaitu 7,32%, kategori baik yaitu 54,15%, kategori cukup yaitu 24,88%, kategori
kurang baik yaitu 12,68%, sedangkan untuk kategori tidak baik yaitu 0,98%.
Berdasarkan data kuantitatif dengan kategori baik yaitu 54,15%. Hal ini
dikuatkan oleh hasil analisis kualitatif (wawancara) bersama bapak Anggarjito
Sugiarto Estu Prabowo, SKM selaku staf CFHC menegaskan keseriusan pihak
Fakultas Kedokteran dalam Implementasi IPE yang dalam transkrip wawancara pada
tebel 3.1 poin ke-2 dan 3 yang menyatakan bahwa untuk implementasi IPE pada
Fakultas Kedokteran telah memiliki beban standar kredit partisipan (sks). Pada
program studi pendidikan dokter standar kredit yang di bebankan dalah 9 sks,
pendidikan perawat 7 sks dan pendidikan gizi sebesar 4 sks.
Berdasarkan tabel 1.2 diatas dapat diketahui bahwa dari 205
responden/mahasiswa diperoleh persentase untuk yg menjawab setuju pada masing-
masing faktor yaitu, adanya dukung penuh oleh pihak pengelola universitas/fakultas
(41,46%), kesadaran semua pihak akan pentingnya pelayanan kesehatan berbasis
interprofesi (42,93%), percaya akan kompetensi yang dimiliki mahasiswa program
studi lain ( 67,80%), menghargai profesi kesehatan yang lain (72,68%), adanya
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komitmen setiap institusi program studi kesehatan untuk implementasi IPE (43,41%),
dan tersedianya sarana dan fasilitas penunjang implementas IPE (24,39%).
Terkait hasil analisis data kuantitatif pada tabel 1.3 menunjukkan berjalannya
implementasi IPE tidak luput dari faktor penunjang. Persentase sebesar 72,68%
menunjukkan bahwa di antara faktor yang lain tingkat saling menghargai
memberikan konstribusi paling besar dari keberlangsungan IPE. Dari hasil analisis
kualitatif (tabel 2.6 poin 1) ditemui kesamaan persepsi antara informan yang
menyatakan bahwa rasa saling menghargai ini menjadi dasar atas terwujudnya
komitmen yang di buat oleh pihak pengelola fakultas dan pengelola program studi.
Berdasarkan analisis data kuantitatif pada tabel 1.4 diatas dari 205 responden
untuk jawaban setuju diperoleh hasil untuk faktor kendala pertama (17,56%), kedua
(28,29%), ketiga (39,51%), keempat (45,37%), kelima (44,39%), keenam (31,71%)
dan ketujuh (42,93%).
Berdasarkan analisis data kuantitatif pada tabel 1.5 diatas bahwa semua faktor
yang di ujikan memiliki konstribusi. Untuk konstribus tertinggi terdapat pada faktor
ke-5 dan 6 dengan kosntribusi faktor ke-5 sebesar 17,17% dan faktor ke-6 sebesar
16,19%.
Berdasarkan analisis kualitatif di peroleh faktor kendala yang secara spesifik
berkaitan dengan faktor ke-3 yaitu menejemen organisasi hal ini di buktikan pada
data transkrip hasil wawancara (tabel 2.6 poin 5).
b. Fakultas Farmasi
Berdasarkan Tabel 2.1 diatas, dapat diketahui untuk implementasi Interprofessional
Education (IPE) dari pengolahan data kuantitatif diperoleh hasil untuk implementasi
pada Fakultas Farmasi Universitas Gadjah Madah (UGM) dengan jumlah responden
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53 yang memiliki persepsi dalam kategori sangat baik yaitu 0%, kategori baik yaitu
24,53%, kategori cukup yaitu 66,04%, kategori kurang baik yaitu 9,43%, sedangkan
untuk kategori tidak baik yaitu 0%.
Sedangkan untuk analisis data kualitatif di jelaskan pada tabel 2.7 poin 1
bahwa saat ini kolaborasi pada tahap perkuliahan di luar kegiatan kuliah kerja nyata
(KKN) masih dalam tahap inisiasi agar kebijakan untuk implementasi IPE dapat di
keluarkan oleh pihak pengelolah Universitas sehingga dapat menemui komitmen dari
semua pihak baik pengelolah Universitas dan Fakultas.
Berdasarkan tabel 2.2 diperoleh hasil analisis yang menjawab setuju untuk
faktor-faktor penunjang penerapan IPE yaitu untuk implementasi IPE yang harus
didukung penuh oleh pihak pengelola universitas/fakultas (18,87%), kesadaran semua
pihak akan pentingnya pelayanan kesehatan berbasis interprofesi (39,62%), percaya
akan kompetensi yang dimiliki mahasiswa program studi lain (71,70%), saling
menghargai antara mahasiswa program studi lain (71,70%), adanya komitmen setiap
institusi program studi kesehatan untuk implementasi IPE (35,85%), dan tersedianya
sarana dan fasilitas penunjang implementas IPE (20,75%).
Berdasarkan tabel 2.3 diatas diketahui bahwa dari 53 responden/mahasiswa
terdapat konstribusi untuk setiap faktor dengan konstribusi faktor pertama
(15,23%),kedua (16,40%), ketiga (18,19%), keempat (19,18%), kelima (16,40%), dan
keenam (14,61%)
Berdasarkan tabel 2.4 diperoleh hasil yang menjawab setuju untuk setiap
faktor kendala, pertama (30,19%), kedua (35,85%), ketiga (45,28%), keempat
(52,83%), kelima (58,49%), keenam (37,74%), dan ketujuh (35,85%).
42
Berdasarkan tabel 2.5 diperoleh hasl untuk setiap konstribusi setiap faktor
kendala yaitu pertama (12,48%), kedua (13,82%), ketiga (14,22%), keempat
(15,01%), kelima (15,64%), keenam (14,38%) dan ketujuh (14,45%).
Dari hasil analisi data kualitatif menegaskan bahwa kondisi implementasi
untuk Fakultas Farmasi masih dalam tahap inisiasi untuk di terapkan dalam
perkuliahan dengan kata lain memiliki beban (SKS), dalam tahap ini semua pihak
termasuk para pengelolah Fakuktas dan Mahasiswa menyadari adanya faktor-faktor
kendala. Berdasarkan analisis kualitatif pada tabel 2.7 poin ke-2,3,4 dan 5 memiliki
kolerasi dengan analisis data kuantitatif.
Berdasarkan laporan hasil pemetaan kajian program Nusantara Health
Colaborative (NHC) pada tahun 2014 menetapkan beberpa poin indikator penilaian
terhadap implementasi Interprofessional Education dapat dikatakan baik jika
mahasiswa telah memahami dan konsep pembelajaran IPE, tersedianya staf pengajar
atau penggiat IPE, metode pembelajaran yang digunakan berbasis IPE, adanya
sisitem administrasi dan fasilitas di institusi untuk menunjang pembelajaran IPE, dan
melaksanakan sosialisasi IPE dan kolaborasi.
Berdasarkan indikator tersebuat diatas maka dalam penelitian ini
Implementasi Interprofesional Educatioan (IPE) pada Fakultas Kedokteran telah
memenuhi semua indikator sehingga dapat dikatakan berjalan baik sedangkan untuk
implementasi Interprofessional Education (IPE) pada Fakultas Farmasi hanya
memenuhi tiga indikator saja dan tidak memenuhi dua indikator terkait metode
pembelajaran serta sistem administrasi dan fasilitas untuk menunjang implementasi






Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan beberapa hal terkait
implementasi Interprofessional Education (IPE) di Universitas Gadjah Mada (UGM)
yakni sebagai berikut ;
1. Implementasi Interprofessional Education (IPE) telah berjalan baik pada
Fakultas Kedokteran dengan persentase 54,15% dan terimplementasi dengan kategori
cukup pada Fakultas Farmasi dengan persentase 66,04%.
2. Terdapat enam faktor penunjang yang berkonstribusi dalam implementasi
Interprofessional Education (IPE) pada Fakultas Kedokteran dan Fakultas Farmasi
Universitas Gadjah Mada (UGM), dengan konstribusi faktor tertinggi untuk kedua
Fakultas adalah rasa saling menghargai antar Mahasiswa program studi lain.
3. Terdapat tujuh faktor kendala yang berkonstribusi dalam implementasi
Interprofessional Education (IPE) pada Fakultas Kedokteran dan Fakultas Farmasi
Universitas Gadjah Mada (UGM), dengan konstribusi faktor tertinggi untuk kedua
Fakultas adalah sulitnya dalam pengaturan jadwal.
B. Saran
Berdasarkan kesimpulan penelitian maka peneliti merekomendasikan saran-
saran sebagai berikut :
1. Demi peningkatkan kualitas implementasi Interprofessional Education (IPE),
dibutuhkan komitmen pengelolah Universitas sehingga dapat dilaksanakannya
implementasi Interprofessional Education (IPE) antar fakultas di Universitas Gadjah
Mada (UGM).
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2. Agar terus dilakukannya evaluasi berkelanjutan terhadap metode
implementasi Interprofessional Education (IPE) agar dapat meminimalisir faktor-
faktor kendala yang di hadapi.
3. Peningkatan semua faktor-faktor penunjang melalui pengkajian, pelatihan dan
pelaksanaan kegiatan kolaboratif demi menciptakan kultur kolaborasi sebagai aspek
utama Interprofessional Education (IPE) mengingat hal ini merupakan hal yang
sangat penting untuk kemajuan implementasi sesuai yang diinginkan.
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Penentuan sampel Penentuan metodeTeori / gagasan
Observasi non partisipan,Kuisioner,Wawancara langsung
Melaksanakan pengamatan langsung selama 2 pekan lamanya
Melakukan pembagian kuisioner kepada 205 FK dan 136 FF sampel
yang terdiri dari berbagai profesi
Melakuakan wawancara lansgung ke tenaga pengajar














Membawa surat rekomendasi penelitian dari Fakultas Kedokteran




C. Tahapan Pengajuan Permohonan Penelitian
FKG UGM
Registrasi ke Komisi etik FK UGM
Login ke komisi etik FK UGM dan mengisi formulir
Melampirkan surat pengantar,proposal,cv,lembar penjelasan kepada
calon subyek dan kuisioner
Melakukan Pembayaran biaya Etichal Clearens di Bank BNI
Melakukan Perbaikan sesuai yang di minta
Mengambil surat Etichal Approval dengan membawa bukti pembayaran
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D. Lembar informasi dan persetujuan responden
Lembar informasi
Saya Hakqul Fattah mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar bermaksud melakukan penelitian yang
berjudul “ Studi Implementasi Interprofessional Education (IPE) di Universitas
Gadjah Mada (UGM)”. Keberlangsungan penelitian ini menggunakan dana pribadi
dari peneliti.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kondisi implementasi
interprofessional education (IPE), serta faktor penunjang dan faktor kendala dalam
pengimplementasiaannya di Universitas Gadjah Mada (UGM), serta sebagai syarat
penyelesaian skripsi peneliti.
Setiap responden akan diberikan pertanyaan yang sama dalam bentuk
kuisioner/angket yang berisikan 20 pertanyaan.
A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian
Anda bebas memilih keikut sertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan.
Bila anda telah memutuskan untuk ikut, namu ingin membatalkan
keikutsertaan, Anda tidak aka dikenai sanksi ataupun denda.
B. Prosedur Penelitian
Apabila Anda setuju menjadi responden dalam penelitian ini, Anda diminta
untuk menendatangani lembar persetujuan sebagai bukti bagi peneliti bahwa
betul anda turut berpartisipasi dalam penelitian ini. Prosedur selanjutnya
adalah ;
1. Anda akan diberikan selebaran berupa kuisioer/angket yang berisikan
pertanyaan-pertanyaan terkait dengan tujuan penelitian.
2. Dalam pengisian anda diberikan pilihan dalam menentukan jawaban yaitu
sangat setuju (ss), setuju (s), ragu-ragu (rr), tidak setuju (ts) dan sangat
tidak setuju (sts)
3. Diharapkan anda mengisi kisioner dengan objektif tanpa ada tekanan dari
pihak manapun.
4. Setelah melakukan pengisian diharapkan subyek penelitian mengumpulkan
kembali kuisioner/angket pada peneliti.
C. Kewajiban Subjek Peneliti
Subjek penelitian diwajibkan mengikuti petunjuk penelitian yang tertulis di
atas dan di lembar pengisisan kuisioner/angket serta memberikan informasi
secara objektif.
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D. Resiko dan efek samping dan penanganannya
Dalam penelitian ini sangat minim resiko medis dikarenakan penelitian ini
tidak bersentuhan pada rana medis.
E. Manfaat
Keuntungan yang anda dapatkan adalah anda akan merefresh diri anda terkait
pengetahuan mengenai IPE.
F. Kerahasiaan
Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subjek hanya akan diketahui
oleh peneliti. Hasil penelitian akan dipublikasikan tanpa identitas subjek
penelitian.
G. Kompensasi
Sehubungan dengan penelitian ini tidak ada biaya apapun yang diberikan
kepada subyek penelitian. Adapun kompensasi yang dapat diberikan adalah
pemberian hasil penelitian secara cuma-cuma terhadap subyek penelitian.
H. Pembiayaan
Semua biaya yang terkait dengan penelitian akan di tanggung oleh peneliti.
I. Informasi tambahan
Subyek penelitian ini diberikan kesempatan menanyakan semua hal terkait
dengan penelitian ini. Jika dikemudian hari ada hal yang ingin dipertanyakan
silahkan menghubungi peneliti atas nama Hakqul Fattah No.Hp. 0852-9888-
1167 atau menghubungi langsung komisi etik penelitian kedokteran dan
kesehatan Fakultas Kedokteran UGM (Telp.0274-588688 ext 17225 atau
+62811-2666-689, email: mhrec_fmugm@ugm.ac.id )
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E. Lembar persetujuan
Sehubungan dengan hal di atas peneliti memohon bantuannya untuk menjadi
salah satu responden dalam penelitian ini.





Dengan ini menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini
sebagai responden. Saya menyadari bahwa keikutsertaan diri saya pada pada
penelitian ini adalah sukarela serta menyatakan bersedia memberikan informasi
berkaitan dengan pertanyaan yang ada dalam kuisioner/angket penelitian ini.
Demikianlah pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tidak ada
paksaan dari pihak manapun.
Yogyakarta,              2016
Peneliti Yang Membuat Pernyataan
(Hakqul Fattah) ( )
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F. Kuisioner/angket
Jawablah pertanyaan berikut dengan jawaban sangat setuju (SS),setuju
(S),ragu-ragu (RR),tidak setuju (TS) dan sangat tidak setuju (STS).
1. Implementasi Interprofessional Educatioan di Universitas Gadjah Mada.
NO PERTANYAAN
JAWABAN
SS S RR TS STS
1




Anda telah diberikan pemahaman oleh
dosen tentang konsep belajar
Interprofesional education
3
Anda telah sering berdiskusi dengan
berbagai mahasiswa kesehatan yang lain
dalam menyelesaikan kasus kesehatan
4




Dengan IPE jalinan komunikasi anda
dengan mahasisa program studi lain
menjadi sangat baik
6
Di kampus kamu telah di sediakan
ruangan untuk berkuliah bersama dengan
berbagai mahasiswa program studi
kesehatan
7
Anda telah melakukan praktek di rumah
sakit dan pengabdian masyarakat dengan
berkolaborasi dengan mahasiswa
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program studi yang berbeda.
2. Faktor penunjang impelementasi IPE di Universitas Gadjah Mada
NO PERTANYAAN
JAWABAN
SS S RR TS STS
1




Kesadaran semua pihak akan pentingnya
pelayanan kesehatan berbasis interprofesi
3
Percaya akan kompetensi yang di miliki
mahasiswa program studi lain
4
Menghargai mahasiswa program studi
kesehatan yang lain
5
Adanya komitmen setiap institusi
program studi kesehatan untuk
implementasi IPE
6
Tersedianya sarana dan fasilitas
penunjang implementasi IPE
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3. Faktor kendala implementasi interprofesional education
NO PERTANYAAN
JAWABAN
SS S RR TS STS
1 Kurangnya rasa percaya dan menghargai
antar mahasiswa program studi.
2
Tidak adanya komitmen masing-masing
program studi yang akan terlibat dalam
pendidikan interprofesi
3
Menejemen organisasi yang dimiliki oleh
SDM yang akan melakukan pendidikan
interprofesi masih sangat kurang
4
Fasilitas dan sarana yang kurang
memadai
5
Mengalami kesulitan dalam mengatur
waktu serta sistem pendanaan
6
Masih belum siapnya staf pengajar untuk
melakukan pendidikan interprofesi
7
Kurangnya kesiapan  mahasiswa yang
akan terlibat dalam pendidikan
interprofesi
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Tabel 2.6 olahan data kualitatif Fakultas Kedokteran













p; langkah awal untuk memulai IPE
S; yang paling pertama adalah adanya
komitmen pengambil kebijakan, lalu
memberikan instruksi kepada semua
program studi kesahtan kemudian
duduk bersama membuat green
designd.
P; dalam green designd yang telah di
susun apakah diberikan beban sks.
S; diberikan, 9 sks untuk program studi
pendidikan kedokteran, 7 sks untuk
pendidikan keperawatan, dan 4 sks
untuk pendidikan gizi.
P; untuk setiap beban SKS apakah
semuanya di bebankan pada
kolaborasi perkuliahan saja?
S; Karena IPE yang kita terapkan
adalah kolaborasi berbasis lapangan
maka kebanyak dari beban SKS di
bebankan pada praktek lapangan
baik berupa PBL atau kelompok
diskusi
P; dalam penerapannya apakah
kolaborasi juga dilaksanakan pada
PBL dan KKN
S; disamping melaksanakan observasi
ke masyarakat terkait pelayanan
primer mahasiswa juga di wajibkan
berkolaborasi saat melakukan PBL
dan KKN. Terkhusus pada PBL
mahasiswa yang akan berangkat
kemasyarakat terlebi dahulu









observasi kasus kesehatan dalam
sebuah keluarga serta langkah-
langkah dalam upaya perawatan pada
pasien korban bencana alam di lokasi
bencana.
P; dalam pelaksanaan PBL kendala apa
yang di hadapi ?
S; pada tahun pertama pelaksanaan
kolaborasi dalam PBL terdapat
masalah berupa terpecahnya
kelompok yang telah diatur
sebelumnya, dikarenakan PBL yang
dilaksanakan pada masyarakat
langsung dengan wilayah yang saling
terpisah . Hal ini yang menyebabkan
koordinasi antar kelompok tidak
terjalin dengan baik.




S; untuk pelaksanakan teaching of
teacher diberikan ketika semester
akan berjalan agar dosen mengetahui
pokok pemebahasan yang harus
mereka berikan serta bagaimana
memberikan nilai dan meakukan
evaluasi terhadap peserta didik.
P; melihat kondisi fasilitas dan letak
geografis antara fakultas kedokteran
dan fakultas kesehehatan yang lain
apakah tidak ada upaya untuk
melaksanakan IPE antar fakultas?
S; untuk hal tersebut saya kurang tahu
karena hirarki pengambilan
keputusannya antara dekan masing-






Universitas. Juga terkait fasilitas
yang dimiliki untuk program IPE
saat ini masih ikut dalam fasilitas
Fakultas.
P; untuk alokasi dana program IPE di
proleh dari mana pak?
S; jadi alokasi dana diperoleh dari
penjumlahan perkapita jumlah
mahasiswa masing-masing program
studi, dari hasil tersebut maka di
peroleh jumlah dana yang
dibutuhkan setiap mahasiswa yang
kemudian di bebankan pada setiap
program studi yang ikut dalam IPE.
P; terimakasih untuk kesediannya
memberikan informasi terkait IPE di
Fakultas Kedokteran pak.
S; sama-sam semoga bermanfaat.
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P; menurut pendapat ibu bagaimana
proses IPE berjala di Fakultas
Farmasi.
S; saat ini untuk fakultas Farmasi IPE
hanya berjalan pada proses KKN dan
pemberian materi IPE untuk
mahasiswa pada saat perkuliahan
berlangsung namun untuk pemberian
bebean sks belum dilakukan serta
belum adanya tindakan kolaborasi
antara mahasiwa program studi lain
dengan mahasiswa farmasi untuk
saling berdiskusi.
P; apakah kurangnya rasa percaya dan
menghargai antara mahasiswa
program studi ini menjadi kendala
dalam pelaksanaan IPE?
S; boleh jadi ini menjadi salah satu
faktor tetapi sesungguhnya dengan
kebijakan pengelolah Universitas hal
tersebut akan hilang dengan
sendirinya jika sudah saling
memahami. Sehingga dengan
kebijakan universitas maka setiap
program studi akan melaksanakan
program IPE secara serentak.
P; bagaimana tanggapan ibu dengan
menejemen pengelolaan IPE melihat
hal ini menjadi salah satu kendala
dalam pengimplementasian IPE.
S; ini yang harus benar-benar di
perhatikan , karena untuk mengelolah
ini semua kita harus duduk bersama
membicarakannya. Karena terus
terang saja sampai saat ini kita masih
jarang untuk duduk membicarakan
itu semua.
P; beberapa mahasiswa mengeluhkan
hal terkait dengan pengaturan jadwal
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yang  sering mengalami kerancuan.
Apakah ibu juga turut merasakan hal
demikian.
S; hal ini akan terus terjadi jika tidak
ada komitmen. Sehingga komitmen
semua pihak sangat penting untuk
implementasi IPE.
P; bagaimana dengan kesiapan tenaga
pendidik dalam
mengimplementasikan IPE.
S; tentu pelatihan-pelatihan untuk para
pendidik sangat penting untuk
dilakukan , misalnya dengan
melaksanakan workshop bersama
dosen. Juga penting untuk
menciptakan tenaga pendidik yang
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